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  ﺳﻪ روشﺑﺎﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑ
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 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﻨﮕﺎم ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ آﭘﻨﻮﺗﻴﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ   و ﻣﺸﻜﻞو در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري( 1)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 يـــﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن رزرو رﻳــــﻮﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴـــدر ﺑﻴﻤ
  ﻦـاﻳﻦ ﺣﻴـــ ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻢ اﺳﺖنﺗﺤﻤﻞ ﺷﺎ
  
  ﺰاﻳﺶ ــرﺑﻲ اﻓﺎﺮﻛــ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻫﻴﭙﺮـــ ﺧﻄﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري
 ﻟﺬا ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻋﻮارض .(2،3)ﺪ ـ ــﻣﻲ ﻳﺎﺑ
 ﻦـــ ﻫﻤﭽﻨﻴ.ﻮردار اﺳﺖــﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن از ا
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ارﺗﻔﺎع زﻳﺎدي از ﺳﻄﺢ 
 ﻣﺘﺮ ارﺗﻔﺎع از 1602ﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ در
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي (  ﻳﺎ ﭘﻴﺶ اﻛﺴﻴﮋن درﻣﺎﻧﻲ noitanegyxoerP) ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﻔـﺎع زﻳـﺎد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آ 
ﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ  ـ ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه006)و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن (  ﻣﺘﺮ1602)ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﺳﻄﺢ درﻳﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ  ﺳـﻪ روش ﭘﺮاﻛـﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎن ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋ ﺳﺮﻋﺖ 
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑـﺪون  ﺑﻴﻤـﺎر 66ﺑﺎﺷـﺪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻮﻛﻮر ﻣـﻲ :  ﺑﺮرﺳﻲ روش
  ﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ، ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
 ﭘـﺲ ﮔﺮوه اول اﻟﻘﺎء ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ در  ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل، ﺳﻴﺴﺘﻮل و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻴﺘﺮواﻛـﺴﺎﻳﺪ و % 05اﻛﺴﻴﮋن و % 05 ﮔﺮوه دوم ﺑﺎ .ن ﻫﻮا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋ از اﻧﺠ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺳـﭙﺲ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ، دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ3ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻣﺪت % 001ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
در % 19ﺷﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ا  ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳﻜﺴﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
زم ﺑﺮاي آﭘﻨﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺿﻤﻦ ﺛﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل، ﺳﻴﺴﺘﻮل و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎن ﻻ ﺣﺎﻟﺖ 
 ودو  ﻛـﺎي ﻬﺎياﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ % 19ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺑﻪ 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖAVONA
 .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 85 . ﺳﺎل ﺑﻮد03/5±41/1ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در % 19 زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺗﺎ .(>p0/50) ﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧ 
در ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوﻫﻬـﺎ  (.<p0/100 ) ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد142±48 و در ﮔﺮوه ﺳﻮم 411±63/8، در ﮔﺮوه دوم 44±61ﮔﺮوه اول 
ﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ اﻳـﻦ  وﻟﻲ ﺑ  ـ.(<p0/100 )ﺑﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار 
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ % 001 اﻛﺴﻴﮋن  و دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي3 ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ% 19ﺧﻮن ﺑﻪ  ﻣﺪت زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
 

































 دﻛﺘﺮ ﻟﻄﻒ اﻟﻪ اﻓﻀﻠﻲ, ﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ زادهدﻛ    ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲاﻛﺴﻴﮋن  ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎعﺳﺮﻋﺖ 
11 
ﺳﻄﺢ درﻳﺎ دارد و ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮﻧﻲ 
داﻧﺴﺘﻦ زﻣﺎن (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه006)ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ 
اﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ـﺎﻫـــﺶﻛ
ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺷﻴﻮه ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺮوز ﺗﺎ ( 4)ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﻻزم اﺳﺖ 
 .دﺮدﮔآن ﺿﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي رض ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻋﻮا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻮﺟﻪ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗ
ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن و ﻧﻮع ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.5،6،7)
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  xuaeruelFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي  درﺻﺪ001ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن 
 4 ﺑﺎ  درﺻﺪ001ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺴﺒﺖ 
 09ﻴﻪ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع  ﺛﺎﻧ03ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .(8)  ﺻﺮف ﻛﺮده ﺑﻮددرﺻﺪ
 ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺴﻴﺎر 4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 001 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 5ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
و  addagammiNاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . (9) ﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛ درﺻﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﻜﺎران 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن را در 3-5ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻳﻦ 03 ﻃﻲ  ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ4رﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  .(01) ﻛﺎر را ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در
ﻠﻒ رﺳﻴﺪن اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي ﻣﺨﺘ ﺣﺘﻲ ﺑﺪﺳﺖ آوردن زﻣﺎن
   در ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ ﺑﺎور را ﺑﻮﺟﻮد  درﺻﺪ09ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻣﻲ آورد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي 
ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﺎن ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ارﺗﻔﺎع و ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن 
ﺖ آوردن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺪﺳ.(8،9،01 )ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺬﻛﻮر 
ارﺗﺒﺎط ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن و ﻣﻴﺰان آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  ﺬا ـــ ﻟ.ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺪفـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫ
  ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺳﻪ روش 
  
  
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ در و اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮ
داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ارﺗﻔﺎع از ﺳﻄﺢ درﻳﺎ ﻪ ﻛ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ اﻧﺠﺎم در ﻛﻞ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن اﻧﺠﺎم 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 66 .ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در  آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
 ﺳﺎل ﺑﺼﻮرت 05- 07و  03- 05، 01- 03ﺳﻪ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ 
 ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  وﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ . ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮوﻗﻲ و
  .ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺑﻮد
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، 
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ و رواﻧﻲ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮر، دﻣﺎ، ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .دﻳﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﮔﺮ
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻧﮕﺸﺖ دوم ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي اﻧﺘﺨﺎب 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ 
و ﺗﻨﻔﺲ  ﮔﺮوه اول، ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ :ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  درﺻﺪ05 ،ﮔﺮوه دوم. ﻫﻮاي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪﻋﺎدي ﺑﺎ 
 3 ﺑﻪ ﻣﺪت (O2N)ﻧﻴﺘﺮواﻛﺴﺎﻳﺪ  ﮔﺎز  درﺻﺪ05اﻛﺴﻴﮋن و 
دي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدﻗﻴ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ 3 اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺻﺪ001ﮔﺮوه ﺳﻮم 
 اﻳﻦ درﻮن از اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع ﺧ. ﻋﺎدي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻮﻛﺴﻲـ ﻛﻪ در آن ﺧﻄﺮ ﻫﻴﭙ درﺻﺪ19ﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ ﻛﺎﻫﺶ ــﻣ
 وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮوپ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮيﺑﻪ  .وﺟﻮد ﻧﺪارد اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
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  .ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﭘﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 0/3 gk/gm ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و 5 gk/gmوﺳﻴﻠﻪ 
زﻣﺎن رﺳﻴﺪن اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن از ﺳﻄﺢ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺑﺎ  درﺻﺪ19اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ 
.  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻗﺖ ﺻﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻨﺘﺮند
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ   درﺻﺪ19ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ 
ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺻﺪ در ﺻﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻲ 
  وﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ و niaBﻫﻮﺷﻲ 
 داده ﻫﺎ .دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻔﺎده و ﺑﺎ اﺳﺘﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﻮرد AVONA  وﻣﺠﺬور ﻛﺎآﻣﺎري   ﻫﺎياز آزﻣﻮن
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺮد و  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ 85
، 23/28±01/79ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه اول . ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ
 . ﺑﻮد92/46±61/8 و در ﮔﺮوه ﺳﻮم 82/59±41/2ﮔﺮوه دوم 
  ﺮوﻫﻬﺎﺑﻴﻦ ﮔو ﺟﻨﺲ  ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 44±61وه اول زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در ﮔﺮ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ و در ﮔﺮوه ﺳﻮم 411/3±63/8ﺛﺎﻧﻴﻪ، در ﮔﺮوه دوم 
آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 142/6±48
 ﺑﻴﻦ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ(AVONA)وارﻳﺎﻧﺲ 
 .(<p0/100) ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻘﺎﻳ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ .(<p0/100)
ﺟﺪول )ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 1ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ارﺗﺒﺎط 
  . ﻧﻴﺎﻣﺪﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ




  ﺳﻪ روش ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮناز ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   دﻗﻴﻘﻪ3ن ﺑﻪ ﻣﺪت اﻛﺴﻴﮋ% 05ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ : ﮔﺮوه دوم-     دﻗﻴﻘﻪ3ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﺪت  :ﮔﺮوه اول- 
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ±ﻛﻠﻴﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-     دﻗﻴﻘﻪ 3اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﻣﺪت % 001 ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ :ﮔﺮوه ﺳﻮم-
  . ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ از ﻧﻈﺮﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  <p0/50 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه و <p0/100-
   .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻬﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫ>p0/50 -
                      زﻣﺎن  ﮔﺮوه ﺳﻮم  ﮔﺮوه دوم  ﮔﺮوه اول
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  711/5±02/7  911/3±31  211±12/5  611/6±11/5  711/3±81/1  711/3±31/5  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  47/8±41/3  47/8±9/3  37±31/6  67/4±5/6  67/1±21  77/1±7  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
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ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻃﻲ رﻳﻜﺎوري و ﭘﺲ از آن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
  .ﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﭘﻴ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ 44±61ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد زﻣﺎن 
 ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 411/3±63/8ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ، 
 ﻧﻴﻪ ﺛﺎ142/6±48 ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ و  درﺻﺪ05اﻛﺴﻴﮋن 
 ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ  درﺻﺪ001ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
  درﺻﺪ19ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﺗﺎ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
  .ﺑﺮﺳﺪ
اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ( 11،21،31)ﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ
زﻣﺎن اﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داردﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺤﻘﻴﻖ 
و  oohKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺷﺒﺎع در ﮔﺮوه 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎه( 21)ﻫﻤﻜﺎران 
 19 و ﺷﻴﺐ ﺗﻨﺪ آن در اﺷﺒﺎع ﻛﻤﺘﺮ از اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒدرﺻﺪ 
 ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت ﻣﻲ  درﺻﺪ19ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎع و ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮد و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ اﺧﺘﻼف زﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ار
 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر oohKﺗﺤﻘﻴﻖ  زﻳﺮا داﻛﺴﻴﮋن ﻣﻨﻄﻘﻪ رﺑﻂ دا
  .ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖارﺗﻔﺎع اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
م ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻋﺪ
  درﺻﺪ05ﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع ﭘﺲ از آﭘﻨﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ا
  درﺻﺪ001 ﻛﺮده اﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن درﻳﺎﻓﺖ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ وﻟﻲ در 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21)  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖoohKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،ﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ در ﮔﺮوﻫpayhsaK
 ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﭘﺲ از آﭘﻨﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺎ
ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ رﻗﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮاي زﻣﺎن 
اﻳﺠﺎد ﻋﺪم اﺷﺒﺎع ﭘﺲ از آﭘﻨﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
  اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ 
ﻴﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮي وﻧﺘ ﻏﻠﻈﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ.(11) اﺳﺖ
  
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در 
 ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ در  درﺻﺪ001ﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﮔ
ﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  دﻗﻴﻘ3±1ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دﻳﮕﺮي 
و  dranreBو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 8)  ﺑﻮد درﺻﺪ59اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ 
ﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﺛﺎﻧﻴ731/9±97/2ﻫﻤﻜﺎران 
ﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن در ﻛ( 9) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  درﺻﺪ39اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ 
  درﺻﺪ،09ﺎ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ داده ﻫﺎ در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﺒﻴﻪ 142±48
ﺿﻤﻨﺎً در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم 3ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻬﻪ ﺑﺎ دﻫﺪ در زﻣﺎن ﻣﻮاﺟ اﻳﻦ ارﻗﺎم ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 دﻗﻴﻘﻪ وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 4ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺳﺨﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﺗﻼﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري
وﺟﻮد دارد و از آن ﭘﺲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ 
ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
 001 ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻫﺎي ﻋﺎدي و در ﻏﻠﻈﺖ  دﻗﻴﻘﻪ3ﻣﺪت 
  . اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﻗﺒﻞ ازدرﺻﺪ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺳﻪ روش   وtidnaP
ﻧﻮع   ﺑﺎ ﻳﻚ ﺣﺠﻢ اﻛﺴﻴﮋن واﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن را ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎًﺮﭘ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ  ﺗﻨﻔﺲ
 06 ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﺪت 8دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري و 
ﻓﺖ ﺛﻴﺮ درﻳﺎﺄاﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﺮﺆﺛﺮﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣ
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
  (.41) ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن 
 ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ letaPﺑﺪون ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻦ ﺑﺮ روي ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺒﺎع .(51) ﻧﺪارد
  اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ در 
ﻣﻲ ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻛﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﺤﺪوده 
 ﺳﺎل 03/5±41/1 ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲــــ ﺑ ﺳﺎل و11-76ﺳﻨﻲ 
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ .ﻪ اﺳﺖـــﺟﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
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 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ ده ﺳﺎل ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋنو ﺑﻮده 
  .ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻴﺪن دﻫﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺗﺎ ﻣﺤﺪوده رﺳ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ  06 gHmm ﺑﻪ  اﻛﺴﻴﮋن ون ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻓﺸﺎر ﺳﻬﻤﻲ
زﻳﺎدي روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﺎﻛﻲ 
ﻫﺎ  ﻛﺎردي ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  :ﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
ﻮﺷﻲ ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬ- 1
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 3 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺻﺪ001ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي اﻧﺠﺎم و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻃﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺳﻄﺢ 
  .اﺳﺘﺎن روﺗﻴﻦ ﮔﺮدد
  ﺮايـﺎده ﺑـــﻮرد اﺳﺘﻔـــي ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺑﺰار ﻣ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ- 2
ﻧﺎﺳﻴﻮن و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻞ از ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋ
اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ 
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر در دو ﻣﻮرد ﻓﻮق ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ارﺗﻔﺎﻋﺎت - 3
ﭘﺴﺖ و ﺑﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎي اﻓﺖ اﺷﺒﺎع 
  .ﻲ ارﺗﻔﺎع ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮ ﺷﻮداﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻄﻌ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 و ﺣﺪاﻗﻞ  درﺻﺪ001ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 3ﺑﺮاي 
اﻓﺰاﻳﺶ  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ زﻣﺎن اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن را
دﻫﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع زﻳﺎد اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن اﻛﺴﻴﮋن 
  . درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ001ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺳﺘﺎره ﻓﺎﺗﺤﻲ و          ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از   
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
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